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デ、ンパーに来て以来 1年半たち，米国の医療，医学教
育に対し多少とも良しにつけ，悪しにつけ感じたことが
ありますので、以下に書いてみたいと思います。
現在私のいるデ、ンパーはコロラド州の首府で，アメリ
カ中西部， ロッキー山脈の東側に位置しています。日本
で例えれば長野県あたりの盆地を想像しそうですが，海
抜 1マイノレ (1，600m)もあり， 非常に乾燥しており，
ただ岩と山だけで，何とも味けない気がします。各地の
地理的条件がその文化(医学も含め)に与える影響を考
えますと，このような条件がふと時々感じる米国文化の
無味を説明しえると思います。また日本に比べ自然が断
然きびしく，人々がそれに打ち勝っためには，高度の防
衛策が必要で，それ故医療事情もゆきとどいているとい
っては過言でしょうか。
つい 2-30年前まではここは米国の田舎であったよう
ですが，最近は東部を嫌ってコロラドへ移住してくる者
が多く，人口はうなぎのぼりに増え，今日ではアメリカ
の大都市の仲間入りをしています。しかし地形の関係と
車の排気ガスのためにロスアンジェノレスにつぐ最悪の公
害都市になりつつあります。 milehigh ci tyと呼ばれ
るごとく高地のため，昔呼吸器の研究が栄んでしたが，
将来は環境衛生学のメッカとなるのではないか等と，思っ
たりします。
人間関係(人種問題等)についていえば，もともと有
色人種が少ないせいか，東西部海岸地域に比べ保守的で
我々に対する差別感も強いような気がします。病院の人
材も白人が多く，東部等の病院などに有色人種は多くあ
りません。一例をあげれば，日本人の医者仲間で Fellow
としてデ、ンパー で， 2年間過ごした人が，こちらでの開
業を希望していましたが，上記の理由でシカゴへ帰って
いったごとくです。
デ、ンパーの病院構成についてみますと， University 
of Colorado Medical Center (UCMC)が教育，研究，
臨床の中心であり，他に現在米国免疫学の一つの中心で
ある NationalJewish Hospital，都市の中心的病院で
ある DenverGeneral Hospital，退役軍人のための 
Veterans Administration Hospital，軍病院， General 
Rose Hospitalが主なもので，個々の病院のベット数
はそれ程多くありませんが，これらが有機的に関連をも
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臨床面にふれたいと思いますが，私の属している 
Hematologyを例にとってみます。その構成は 1人の 
Head of Division，3人の Professor，2人の Associate 
Professor，3人 Assistant Professor，2人の Inst-
ructor，Clinical Fellowが4人で，その下に Resident， 
Internがつきます。臨床の中心となっているのは Cli-
nical Fellowで患者さんは Fellow以下の Resident， 
Internが一つのチームを作り診察， 治療にあたり， In-
structor以上が attendingと称し， その指導にあたっ
ています。 attendingするのは大学の教職員で，開業医
がベッドを病院内にもつことはなく，日本の大学病院と
同じ形です。大病院は以前と異なり，ほとんどこのよう
な FullTime Facultyでまかなわれる傾向にあるよう
です。 Fellowは UCMCに属しますが，先にあげた病
院が教育病院となり，それらは数ヶ月づっローテートし
ます。この機構は臨床をやる上で，あらゆる種類の患者
さんを見なければならないという商において重要なこと
と考えます。日本の現状で、は大学の医局に入ったらアノレ
パイト以外には他の空気をしらないような井の中のカワ
ズ的医者がたくさんでできてしまいます。各医局(さら
には研究室)単位のローテートではたかがしれますの
で， 大学全体としての教育体制の整備が望まれます。 
Fellowの教育としては他に週2回の casepresentation 
があります。 とにかく良く Journalを読んで、いるとい
うのが印象で， 一つの臨床例につき 2-30の paperを
まとめあげ， 30分で発表します。この casereportの場
では日本のように能あるタカはツメをかくすといったよ
うなことはなく，下も上も対等に論議します。シャぺら
ないのはパカと思われます。しかしその発表，討論に感
じるのは， とにかく数字，統計が好きで，私からみます
と時々数字遊びをしているのではないかと，かんぐりた
くなることもあります。
患者さんと医者との関係は，私は直接臨床にタッチし
ていないため，さだかでありませんが，医療訴訟の問題
も含め，医者は非常に気をつかっているようで，骨髄生
検一つにしても，患者さんとの聞に契約書のごときもの
があるようです。日本でも医療訴訟が問題となってきて
いる現在，単に口さきだけの説得でなく，文書形式等他
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の方策を考えていくべきと思います。
治療面に関しては，簡単な治療は異なりませんが癌治
療，血友病の治療等となりますと，大学，州，国全体の
規模になり j臨床研究のことを考えますと，小さな単位
で、やっている日本では，とてもたちうち出来ないと感じ
ます。
先にも書きましたが，とにかく論議のすきな国民で， 
Medical Center内でも， 大小， 臨床， 研究をとり混
ぜ，色々のカンフアレンスがありますが， 日本とは違い
眠いねむり"する者がいないことです。討論を最大重要
事と心得ているからでしょうが，発表する方も冗談をふ
んだんにつかい(私にはわかりませんが)退屈させない
術を身につけているようです。先日ある日本の先生が日
本でのクセがついに出たのでしょう。ついうとうとした
ところ，ボスに後でしかられ，大変失礼な行為であると
いましめられたそうです。
研究の方ですが，一言でいえばお金と人聞が豊富なこ
とです。 NIH，NCIからお金がとれさえすれば， 医局
単位でなく個人単位のものとなりますから，全く自由に
使えるようです。もともとお金の好きな国民ですが，医
者のFundに対する執着心は， ものすごいのですが， 日
本のように日の丸親方でないので必然といえましょう。
米国の医学研究は parameclicalの人達でなり立ってい
るといっても過言でないと思います。テクニシャンにも
相当高度の知識，技術をもっている人がいて，それぞれ
自分の仕事に自負心をもっているようです。
大学の教職員である M.D.は日本の臨床家のよう
に，一年中臨床研究に全精力をついやさなければならな
いのとは異なり，ある時期だけ臨床の面倒を見，そうで
ない時期にはフルに研究に没頭出来る点， paramedical 
staffの充実， grantをとりさえすれば， 自由にお金を
使える点など，大部日本と差があるように感じます。
研究内容の面では， とにかく新しいものでないと問題
にならないといった風潮で，古いものにも重きをおくと
いった東洋的思想を受けた私には多少まご、つく面もあり
ます。新しさに加え発想とスピードの勝負といった感覚
ですので，どうも上ベだけの， ヨーロツノ"，東洋にある
重厚なものが感じられないのは私だけでしょうか。これ
も競争社会のなせるわざでしょう。
最後に米国という国は，国自体が若いせいか，若い人
間のための国であり，競争によって自分を作りあげるた
めには最適な国ですが，いざ自分をふりかえって， じっ
くり腰を落ちつけて考えるには，何かうすっぺらな，さ
わがしい国であるというのが，最近のアメリカ感です。
